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”Det som ikke skulle skje – det som ikke fikk lov til å skje – det skjedde. Med meg. 
Brystkreften som rammet meg i 2004, rammet meg på nytt i 2012. Nå er det høyre brystet 
mitt borte”  
(Håtun 2014)  
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Sammendrag 
Bakgrunn: Cancer mammae er den hyppigste kreftformen hos kvinner og rundt halvparten av 
de som blir rammet, gjennomgår mastektomi. Å få en kreftdiagnose har en innvirkning på 
flere aspekter ved livet. Kvinnenes bryst har alltid vært et symbol på deres identitet og 
feminitet. Brystene har en seksuell betydning og er et identitetsskapende organ og mange 
opplever at cancer mammae utgjør en trussel i forhold til kvinnens identitet og verdighet.  
 
Hensikt: Undersøke hvordan sykepleiere kan hjelpe kvinner til å opprettholde sin identitet 
etter mastektomi og se på de følelsesmessige belastningen mastektomi innebærer. Dette kan 
hjelpe de til å få en nærmere forståelse av pasientens opplevelser og dermed bidra til å øke 
bevisstheten hos sykepleiere.  
 
Metode: Litteraturstudie, en kvalitativ metode.   
 
Funn: Oppgaven identifiserer pasientens opplevelser og utfordringer i forhold til mastektomi, 
der identitet, seksualitet og selvbilde er truet. Hvor mye dette betyr for hver enkelt kvinne, 
avhenger av både personlighetsmessige og mellommenneskelige faktorer. Denne oppgaven 
har vist at dersom sykepleiere er bevisst på de utfordringene pasienten møter og sikrer god 
informasjon og oppfølging, er dette en stor hjelp og gir muligheten til bearbeidelse av 
følelsene.   
 
Nøkkelord: Mastektomi, cancer mammae, identitet, seksualitet, kroppsbilde, 
sykepleieforutsetninger.  
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1 Innledning  
Cancer mammae er den hyppigste kreftformen hos kvinner. Hver 12. Kvinne opplever å få 
brystkreft, og omtrent halvparten av disse må fjerne brystet, mastektomi 
(Brystkreftforeningen 2014). I 2012 ble det oppdaget ca. 3000 nye tilfeller av denne 
kreftformen i Norge. Flest kvinner blir rammet av brystkreft, men også menn kan få 
diagnosen. 9 av 10 kvinner som får cancer mammae, er i live 5 år etter at diagnosen har blitt 
stilt. Andelen kvinner som overlever cancer mammae etter 5 år har økt kraftig i Norge. På 
1970-tallet var det 67,9 % overlevelse etter 5 år. De siste årene har dette tallet økt til 
underkant av 90 % (Johansen 2014).  
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema  
Cancer mammae er en stor belastning for først og fremst kvinner som får diagnosen, men 
også for pårørende og helsevesenet. Cancer mammae pasienter er som regel ”friske” kvinner 
som plutselig har fått en alvorlig diagnose. Mange opplever at cancer mammae utgjør en 
trussel i forhold til kvinnens identitet og verdighet (Sørensen og Almås 2011:439).  
 
I vår kultur er brystene betraktet som en viktig del av kvinnenes seksuelle identitet og et 
symbol på kvinnelighet og femininitet. Å miste et bryst betyr for mange at de ikke lenger 
opplever seg selv som fullverdige kvinner. Det å gå gjennom mastektomi kan true kvinners 
identitet og svekke deres selvbilde. Hvor mye dette betyr for enkelte kvinner, avhenger av 
både personlige og mellommenneskelige forhold, men selv for de sterkeste er dette et stort 
traume (Sørensen og Almås 2011:448). Bryster er en stor del av kvinnens kropp, og de kan 
føle at de mister sin identitet når disse blir fjernet. Men hvordan kan vi hjelpe dem til å takle 
den nye hverdagen med deres ”nye” kropp?  
 
Under valg av tema har jeg alltid vært opptatt av kvinner med brystkreft og de som er 
disponert for å kunne få dette ved senere alder. Ei venninne fortalte meg en gang at hennes 
mor er bærer av genet BRCA1, et såkalt brystkreftgen og kan påvises i en betydelig andel av 
arvelige brystkrefttilfeller. Hun skulle nå sjekke seg å se om hun var bærer av genet. Den 
følelsesmessige belastning både hun og hennes mor gikk gjennom i den perioden gjorde meg 
nysgjerrig på hvilken måte sykepleiere kan hjelpe og veilede kvinner til å opprettholde sin 
identitet etter å ha fjernet et bryst.  
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Det å få brystkreft byr på tøffe behandlinger og er med på å påvirke dere psykiske og fysiske 
dimensjoner. Selv om flere kvinner føler at det å bli frisk og overleve kreften er viktigere enn 
tapet av et bryst, er det mange som har problemer med å akseptere seg selv etter at de har 
mistet et bryst. Brystene er et privat og intimt organ, men også en gjenstand for 
offentligheten, med både evaluering og kritikk. Det er lett for kvinner å skjule at de er et bryst 
fattigere, men daglig ser de synlige spor og arret etter det kirurgiske Hva betyr det for en 
kvinne å miste en kroppsdel som er forbundet med kvinnelighet, følelser og allmenn interesse 
og hvordan kan sykepleiere tilrettelegge for helsefremmende faktorer i denne prosessen?  
 
Kreft og opprettholdelse av identitet er begge temaer sykepleiere skal ha kunnskap om. En 
kan si at opprettholdelse av identitet er et begrep som går under helsefremmende pedagogikk. 
Det er et samspill mellom pasienter og pårørende, spesielt i habiliterings- og 
rehabiliteringsarbeid. Fremtidens helsepersonell forventes å ha kompetanse innenfor 
veiledning og mestringsstøtte. Målet for sykepleien er at pasienten er i stand til å gjenvinne 
inngrepet kontroll over eget liv og dermed ha mulighet til å mestre sin situasjon. Dette gjør at 
tema og problemstillingen er innenfor utdanningens rammer og mål (Fagplan 2012).   
 
På grunnlag av dette har jeg lyst til å se nærmere på hvordan sykepleiere kan hjelpe kvinner 
til å opprettholde sin identitet etter mastektomi. Målet for oppgaven er å få en bredere 
kompetanse over hvordan kvinner opplever seg selv etter mastektomi og hvordan sykepleiere 
på mest mulig måte kan gi den støtten og sykepleien kvinnene har behov for.    
 
1.2 Presentasjon av problemstilling  
Et bryst er et synlig organ, det ligger ikke skjult inne i kroppen, men du blir stadig minnet på 
at en del av deg har blitt borte. Brystene har en seksuell betydning for kvinner og er et 
identitetsskapende organ. På bakgrunn av dette har jeg kommet frem til følgende 
problemstilling:  
 
Hvordan kan sykepleiere hjelpe kvinner til å opprettholde sin identitet etter mastektomi?  
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1.3 Avgrensning av problemstilling 
Oppgaven omhandler kun kvinner som blir behandlet for cancer mammae og jeg har valgt å 
fokusere på voksene og middelaldrene kvinner, det vil si fra 19-65 år. Dette er et bredt 
aldersspenn, men jeg mener at problemstillingen omhandler kvinner i alle aldre.  
Den postoperative fasen er mulig den mest sårbare perioden hos kvinner, men i dagens 
samfunn er det forventet kort liggetid på sykehus, dersom det ikke oppstår komplikasjoner. 
Dette kan medføre en utfordring for kvinner som er operert og trenger sykepleie og støtte fra 
helsepersonell. På grunn av den korte liggetiden vil jeg inkludere oppfølging det første året 
etter mastektomi på poliklinisk avdeling. Møtet skal være mellom sykepleier og pasient. 
Avgrensningen er ikke til en spesiell type oppfølging.  
 
Oppgaven vil ikke gå inn på spredning og mulige tilbakefall. Seneffekter i forhold til den 
medisinske og kirurgiske behandlingen vil heller ikke bli omtalt. Pasienten vil bli sett på som 
”frisk” etter mastektomi. Rekonstruksjon er noe omtalt i funn og vil bli trekket inn drøftingen.  
Oppgavens er begrenset til de subjektive opplevelsene etter mastektomi, og vil ikke ta for seg 
pårørendes perspektiv i denne prosessen. Dette kunne vært et spennende tema og ta med, men 
på grunn av oppgavens omfang har jeg valgt å utelukke dette.  
 
1.4 Presentasjon av sentrale begreper  
Jeg vil her presentere sentrale begreper i oppgaven.  
1.4.1 Cancer mammae  
Cancer mammae er en ondartet svulst i brystkjertelen. Brystkreftcellene infiltrerer lokalt, men 
kan også gi spredning til regionale lymfeknuter i armhulen, omkring kragebeinet eller bak 
brystbeinet (Sørensen og Almås 2011:440).  
1.4.2 Mastektomi  
Mastektomi er kirurgisk fjerning av ett eller begge brystene, helt eller delvis. Som oftest etter 
brystkreft, enkelte ganger profylaktisk (Norsk medisinsk senter 2014).  
1.4.3 Identitet  
Identitet kan forklares som en personlighet, den man er. Identitet kan også betegne ens 
selvbilde eller selvoppfatning. I denne oppgaven vil jeg ta utgangspunkt i identitet som å 
danne et selvbilde en føler en kan akseptere og leve opp til (Store norske leksikon 2014).  
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2 Metode 
En metode forteller noe om hvordan vi bør gå frem for å skaffe oss kunnskap, en planmessig 
fremgangsmåte. Det finnes ulike metoder, og bakgrunnen for å velge en spesiell metode er at 
denne vil gi oss relevant og god informasjon og samtidig være grunnlaget for å besvare 
problemstillingen på en faglig interessant måte (Dalland 2013:111) 
 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metode»  
(Aubert gjengitt etter Dalland 2012:110)  
 
2.3 Bakgrunn og begrunnelse av valg av metode 
Når det gjelder valg av metode er det enten kvantitativ eller kvalitativ metode som er 
redskapet en bruker for å samle inn data. Kvantitativ metode gir data i form av målbare 
enheter, hvor svarene en får fremstilles i tall. kvalitativ metode tar i stede sikte på å fange opp 
mening og opplevelser som ikke lar seg tallfeste. Den går i dybden og fremstillingen bidrar til 
å formidle en forståelse (Dalland 2013:112). Jeg ønsker å fokusere på hvordan sykepleiere 
kan hjelpe kvinner etter mastektomi, både ved å se på hvilken følelsesmessig belastning dette 
innebærer, samtidig som å fokusere på hvordan sykepleiere kan hjelpe til å opprettholde eller 
gjenskape deres identitet i den postmastektomi fasen. På bakgrunn av dette har jeg valgt 
kvalitativ metode, der data som samles inn tar sikte på å få frem en sammenheng og helhet.  
 
Hvilken metode som er best i en gitt situasjon, avhenger både av hva som er vårt mål, 
hvordan ”verden” ser ut, og av hvilke ressurser som vi har til disposisjon. En er opptatt av 
metoder for å tilegne oss kunnskap eller viten (Gripsrud, Olsson, Silkoset 2011:13).  
 
Da det allerede finnes mye forskning og kunnskap på området, er det ikke nødvendig å foreta 
en ny undersøkelse, men heller sammenfatte noe av det som er gjort på området allerede. Ut i 
fra oppgavens omfang og tiden jeg har til rådighet har dette vært med på å påvirke mitt valg 
av metode. I følge Almås, Stubberud og Grønseth er brystkreft den kreftformen det forskes 
mest på i dag (2011:439).  
 
For å komme frem til et svar på problemstillingen har jeg derfor benyttet meg av 
litteraturstudie som metode.  
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2.2 Litteraturstudie som metode  
Den litterære oppgave bygger hovedsakelig på skriftlige kilder og det er vurderingene av de 
skriftlige kildene i form av kildekritikk som er det metodiske redskapet (Dalland 2013). 
Gjennom forskningsartikler har jeg satt dette i lys av min problemstilling. 
Forskningsprosessen danner idealet for det arbeidet jeg har gjort. I litteraturen kan vi finne 
teori som kan hjelpe oss når vi skal forstå det vi har sett. Andres undersøkelser kan også bidra 
til å forstå vårt problem, eller kanskje gi arbeidet vårt en ny retning (ibid:132).  
 
2.2.1 Søkestrategi    
Det har blitt gjort systematisk søk i diakonhjemmets databaser, hvor jeg har benyttet meg av 
Cinahl, PubMed og Svemed+. Disse databasene ble anbefalt via bibliotekets søkekurs. Cinahl 
gir en liste over litteratur i sykepleie og helse. Litteraturen er omfattende og inkluderer 
sykepleie, biomedisin, helsevitenskap, alternativ medisin og forbruker helse. Det er et verktøy 
for sykepleieundersøking og er brukervennlig for grunnleggende og avanserte søk 
(ebscohealth 2015). PubMed er en søkemotor som gir tilgang til sammendrag fra databasen 
Medline. Det er hovedkilde for oppdatert biomedisinsk forskning og informasjon og dekker 
fagområdene medisin, sykepleie, odontologi, veterinærmedisin, helsevesen og prekliniske fag 
UIO 2014).  
 
PubMed er den databasen jeg har funnet artiklene mine i ved å filtrere søkene med abstract, 
published in the last 10 years og humans. Totalt kom jeg frem til syv artikler, der jeg har 
benyttet fire av de. To artikler har jeg valgt ut i fra ”håndsøk”. Nedenfor er en oversikt over 
inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier, og hvordan jeg har søkt for å komme frem til 
forskningsartiklene.  
 
Inklusjonskriterier  Eksklusjonskriterier   
Peer reviewed  
Artikler etter 2005 
Kvinner 
Voksne: 19-44 år  
Middelaldrende: 45-64 år  
Engelsk språklige artikler 
Postoperative fase til ett år  
Profylaktisk mastektomi 
Artikler før 2005  
Menn  
Rekonstruksjon  
Brystbevarende operasjon  
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Her er en oversikt over databasen som er benyttet, søkeord, begrensninger og hvor mange 
treff.  
Søk i PubMed 17 februar 2015  
#1 Mastectomy 29929 treff 
#2 Body image 33861 treff 
#3 Identity 113443 treff 
#4 #1 AND #2 AND #3  31 treff 
Filtrert søk 
 Abstract 
 Published in the last 10 years 
 Humans 
7 treff 
 
 
2.2.2 Analyse  
Analyse er et granskningsarbeid der utfordringen ligger i å finne ut hva materialet har å 
fortelle (Dalland 2013:144). I oppgaven er ønsket å komme fram til hvordan sykepleiere kan 
hjelpe kvinner til å opprettholde deres identitet etter mastektomi. For å kunne se om kildene er 
relevante for oppgaven, har jeg benyttet meg av tekstanalyse, hvor jeg har sett på hvilke 
formål forfatteren har for artikkelen, og dermed sett om resultatene kunne bli benyttet i 
oppgaven. Totalt kom jeg frem til syv artikler ved å søke i PubMed. Ved å lese gjennom 
abstraktet og innledningen så jeg fort om artiklene kunne benyttes i oppgaven med 
utgangspunkt i inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Artikler har blitt ekskludert på grunn av 
innhold og  at de ikke stilte kravene jeg har satt i forhold til oppgaven.  
 
For å komme frem til de artiklene jeg har valgt, har jeg tatt utgangspunktet i identitet og 
sykepleie til pasienter etter mastektomi. På grunnlag av dette har jeg trukket ut informasjon 
og kategorier som omhandler psykiske og fysiske utfordringer etter mastektomi, som 
seksualitet, selvbilde og feminitet, og artikler som belyser sykepleie til pasienter etter 
mastektomi, håp og mening. Ut i fra disse kriteriene kom jeg frem til fire artikler samt to 
artikler ved ”håndsøk”.  
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2.3 Kildekritikk  
Av forskningsartikler og litteratur jeg har benyttet meg av i oppgaven, har jeg prioritert 
artikler og litteratur som fremstår som ”nye”, som i dette tilfellet vil være publisert etter 2005. 
På den måten vil oppgaven belyses gjennom nylig, oppdatert kunnskap for å kunne gi en 
bedre forståelse av hvordan sykepleiere kan hjelpe kvinner til å opprettholde deres identitet 
etter mastektomi i dagens samfunn. Likevel har jeg valgt å ta med en artikkel fra 2002. Selv 
om denne ikke inneholder inklusjonskriteriene, mener jeg at den har en gyldighet, holdbarhet 
og relevans for oppgaven.  
 
De presenterte forskningsartiklene er alle skrevet på engelsk og oversatt til norsk av 
undertegnende. Ved oversettelsen av informasjonen artiklene belyser, kan det dermed ha 
oppstått feiltolkning,  noe som påvirker hvordan de blir fremstilt i min oppgave.  
 
I oppgaven har jeg kun tatt med en artikkel som omhandler hvordan sykepleiere tar vare på 
pasienter med cancer mammae, både nyoppdaget og de som har vært gjennom mastektomi. 
Dette er en svakhet i oppgaven, men samtidig har jeg satt fokuset på kvinners selvfølelse 
gjennom mastektomi og satt dette i lys av teori. For å finne ut hvordan sykepleiere kan hjelpe 
pasienter etter mastektomi, mener jeg at det er vesentlig å se det fra pasientens perspektiv. Det 
er de som opplever traumet av å få brystkreft og derfor er det deres opplevelser som må settes 
i fokus for at helsepersonell skal yte best sykepleie.  
 
Selv om jeg har funnet mye kunnskap gjennom litteratur, kan en ikke finne alt der. Mye av 
kunnskapen vi trenger, må vi ut i praksis for å finne. Dersom temaområdet er nytt, vil det ofte 
være slik at erfaringene og kunnskapene fra dette området ennå ikke er blitt litteratur. 
Fordelen med valgte tema er at det har blitt gjort mye forskning på område og jeg har fått 
innhentet mye kunnskap ved å lese gjennom både litteratur og forskningsartikler.  
 
Oppgaven har benyttet seg av både primærkilder og sekundærkilder. Ved å bruke 
sekundærkilder kan dette påvirke forfatterens forståelse av teksten, og det kan dermed oppstå 
uoverensstemmelse mellom primær- og sekundærkilden. Samtidig er oppgavens omfang 
påvirket av hvordan jeg har analysert litteraturen og forskningsartiklene, og det kan dermed 
ha oppstått feiltolkning. Bøker og artikler som er valgt ut har jeg vurdert etter gyldighet, 
holdbarhet og relevans for min problemstilling og er ansett som troverdig.  
 
 Kandidatnummer: 120 
13 
2.4 Etiske overveielser 
Etiske overveielser handler om å tenke over konsekvensene av det du har planlagt å gjøre. Det 
betyr at vi på tenke gjennom hvilke etiske utfordringer arbeidet vårt medfører, og hvordan de 
kan håndteres (Dalland 2013:95). Oppgaven sikrer anonymitet og det er vernet slik at den 
ikke kan knyttes opp mot enkeltpersoner. Den følger Diakonhjemmets retningslinjene for 
oppgaveskriving og oppfyller kravene til akademisk presentasjon. Oppgaven følger de 
referanse- og litteraturanvisningene Diakonhjemmet har utarbeidet. Ved litteraturstudie som 
metode har jeg foretatt systematisk søk, som skal bidra til at det lett kan spores opp dersom 
andre søker på det samme.  
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3 Teori  
3.1 Cancer mammae  
I det medisinske fagspråk er kreft betegnelsen på en ondartet svulst, malign tumor. En malign 
tumor er en samling av celler med ukontrollert cellevekst og kan vokse inn i vevet som ligger 
rundt og spre seg gjennom blodstrøm, lymfebaner eller kroppshulrom til andre organer 
(Bertelsen, Hornslien og Thoresen 2011:127). Cancer mammae er en ondartet svulst som 
oppstår i brystet. Det finnes flere typer, men de fleste utgår fra brystkjertlene. Svulsten kan 
spre seg til lymfekjertler, skjelett, lunger, lever og andre organer. Risikoen for spredning 
reduseres dersom svulsten blir oppdaget på et tidlig stadium, og det gir bedre 
helbredelsesmuligheter (Sørensen og Almås 2011:440). Cancer mammae, er den klart 
hyppigste kreftformen hos kvinner, både nasjonalt og internasjonalt. Hver 12. kvinne opplever 
å få cancer mammae og i 2012 var det 2956 kvinner som fikk sykdommen. Risikoen for 
cancer mammae øker med alderen og ca. 80 prosent av de som blir rammet er over 50 år. For 
kvinner under 30 år er risikoen mindre. I 2012 var det 14 tilfeller av kvinner under 30 år som 
ble rammet. Flere overlever cancer mammae, og i 2012 var overlevelsen på 89,1 prosent fem 
år etter at diagnosen var konstatert. Derimot er det omtrent halvparten som må fjerne brystet 
av alle kvinner med cancer mammae (Brystkreftforeningen 2014).   
 
De fleste svulster i brystet blir oppdaget før de gir symptomer, enten ved at de finner 
mistenkelige funn ved mammografi, som er en screeningundersøkelse for å finne 
brystkrefttilfeller i et tidlig stadium, eller ved at det tilfeldig blir funnet en kul i brystet. Som 
regel er denne kulen smertefri (Wist 2010:432). Enkelte kan finne en kul eller hevelse i 
armhulen eller over kragebeinet som ikke blir borte, noe som kan være et tegn på spredning 
fra brystkreft. Ved cancer mammae kan brystet endre fasong. Av og til kan en se at 
brystvorten trekker seg innover eller i en annen retning enn det som er normalt og det kan 
oppstå en inndragning i huden på brystet. Huden på brystet kan få en rødfarge eller en annen 
fargeendring og såkalt appelsinhud. Noen kvinner kan oppleve at det kommer sekresjon fra 
brystvorten. Sekresjonen kan være klar eller gul, melkeaktig, brun, gulgrønn eller 
blodtilblandet (Wist 2010:432, kreftforeningen 2014).   
 
Det er vanskelig å finne den direkte årsaken til cancer mammae, men 5-10 prosent av alle 
tilfellene skyldes familiære genfeil. Det finnes kunnskap om ulike årsaker som er med på å 
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øke og redusere risikoen for cancer mammae, og vi vet at de kvinnelige kjønnshormonene, 
østrogener spiller en viktig rolle for utvikling av denne kreftformen (brystkreftforeningen 
2014).  
 
Faktorer som kan øke risikoen:  
 Tidlig første menstruasjon og sen overgangsalder  
 Ikke fødsel av barn  
 Å føde det første barnet etter å ha fylt 35 år 
 Overvekt, spesielt kombinert med stor høyde 
 Alkohol 
 Tidligere strålebehandling mot brystkjertelen  
 Langvarig bruk av østrogentilskudd i forbindelse med overgangsalderen 
Faktorer som kan redusere risikoen:  
 Å føde sitt først barn før fylte 25 år  
 Å føde flere barn  
 Å amme  
 Sunt kosthold  
 Regelmessig mosjon  
(Brystkreftforeningen 2014)  
 
Nesten alle brystkreftsvulster kan opereres bort. Rundt halvparten av tilfellene, kan en fjerne 
bare selve svulsten med nærliggende vev, brystbevarende kirurgi. Men dersom svulsten er for 
stor, og flere svulster eller kreftcellene er svært aggressive, fjernes hele brystet 
(kreftforeningen 2014). Sammen med brystet fjernes hud, kjertelvev og fettvev. Muskulaturen 
som ligger under brystet fjernes ikke og operasjonen tar ca. en times tid (Kåresen, Schlichting 
og Wist 2007) 
 
3.1.1 Det å få cancer mammae 
Å få en kreftdiagnose utløser de samme stressreaksjonene som er beskrevet etter ulykker og 
katastrofer (Sørensen og Almås 2011:440). Pasienten går gjennom en krisereaksjon med en 
sjokkfase, en reaksjonsfase og en nyorienteringsfase. Fasens lengde vil variere, og pasienten 
kan gå frem og tilbake mellom fasene (ibid). En kvinne som får vite at hun har fått cancer 
mammae, vil umiddelbart reagere med forsvar og holde tanker og følelser unna. I en 
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krisesituasjon er det normalt å benekte faren eller følger av situasjonen (Eide og Eide 
2010:167). Sjokkfasen varer normalt ikke så lenge, og etterfølges av reaksjonsfasen, hvor de 
følelsesmessige reaksjonen slippes ut. Pasienten begynner å ta det som har skjedd innover seg 
og slipper sannheten nærmere, og dermed også følelser og reaksjoner som følger med. 
Tanker, bilder og følelser i forhold til diagnosen strømmer på uten at personen har kontroll 
over det som kommer. Når det er snakk om en krise som er utløst av en sykdom eller 
diagnose kan reaksjonen komme veldig fort når personen begynner å forstå hva situasjonen 
innebærer. Pasienter som får en brystkreftdiagnose kan oppleve tiden mellom de har fått 
beskjed om sykdommen og før behandlingen starter som svært belastende (ibid:178-179).  
 
3.2 Fysiske og psykiske utfordringer etter mastektomi  
3.2.1 Identitet  
Mange sykdommer og lidelser innebærer en forandring på kroppen og dets utseende. Identitet 
og helse er nær knyttet til hverandre og kan true en persons opplevelse av identitet (Solvoll 
2011:16). Begrepet identitet betyr summen av hele mennesket, det å oppleve seg som den 
samme over tid, i ulike situasjoner, gjennom ulike aldre og forskjellig livsfaser.  Identitet er 
den subjektive oppfatningen en person har om å være den samme som seg selv over tid og i 
ulike situasjoner. Identitet gjør personer i stand til å observere og vurdere seg selv, tenke at de 
er seg selv og er tilfreds med det (ibid:119).  
 
Kvinnenes bryst har alltid vært en symbol på deres identitet og femininitet. Brystene har en 
seksuell betydning for kvinner og er et identitetsskapende organ. Ved å fjerne et bryst og de 
forandringene dette medbringer, kan dette føre til traumatiske opplevelser for kvinnen hvor 
selvoppfatning, identitet som kvinne, mor og seksualpartner, sosiale roller og fysisk helse kan 
være truet (Gjertsen 2010:441). Etter at pasienten har gjennomgått mastektomi, beskriver 
mange kvinner at de har en sorgfølelse etter operasjonen. Ikke bare det at de har tapt et bryst, 
men også deres identitet og kvinnelighet. Mange tror at disse følelsene er sterkest i ung alder, 
men erfaring viser at eldre kvinner også opplever endret kroppsbilde som et stort problem. 
Rett etter operasjon kan det være vanskelig for kvinner å se seg selv inn i speilet, og samtidig 
ta på arret (ibid).   
 
Den israelske professoren i medisinsk sosiologi, Aron Antonovsky trekker frem ”sense of  
coherence” (SOC), der han understreker at menneskets opplevelse av sammenheng er 
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avgjørende for at de skal reagere positivt i en vanskelig situasjon. En grunnleggende 
opplevelse av sammenheng er knyttet til personens identitet, altså hendelser i livet som har 
vært med på å forme deres identitet. Noen opplever stor grad av sammenheng, mens andre har 
en mindre grad av en slik grunnleggende opplevelse. (Kristoffersen 2011a:51). En oppfatning 
om at ”det kommer til å gå så bra som mulig”, er en stor betydning for mennesket, uansett 
hvilken livssituasjon de befinner seg i. Det er basert på en indre opplevelse av styrke, trygghet 
og stabilitet. Personer med en sterk opplevelse av sammenheng vil kunne se at en vanskelig 
situasjon kan forstås og håndteres. De kan oppleve en stor belastning og være i en vanskelig 
livssituasjon, men likevel oppleve den som forståelig, meningsfull og håndterbar. Personer 
med en svak opplevelse av sammenheng vil derimot prøve å få en forståelse av situasjonen, 
men gi opp etter hvert. Antonovsky ser på dette som et halvhjertet forsøk på å håndtere 
situasjonen, eller at de fokuserer kun på den følelsesmessige siden av problemet. Hans modell 
retter fokuset mot en forbindelse mellom opplevelse av sammenheng, mestring og helse. 
Personer med sterk opplevelse av sammenheng har evne til å se problemene i en situasjon 
som en utfordring og klarer å velge gode mestringsstrategier. De bruker sine egne ressurser og 
ressurser i omgivelsene på en god måte og velger en livsstil som er helsefremmende 
(Kristoffersen 2011a:51).    
 
3.2.2 Verdighet 
Verdi er det som er grunnleggende verdifullt for et menneske, noe de bryr seg om og 
verdsetter. Evnen til å bry seg om noe eller noen er det som gjør mennesket utsatt for lidelse. 
Lidelse oppstår når mennesket står i fare for å miste noe eller noen som har en verdi og betyr 
noe for dem. I den verden vi lever i er lidelse knyttet opp til tap av helse, kroppsfunksjon, 
utseende, arbeid, verdighet eller nære personer. Dette er situasjoner som innebærer tap av 
livsinnhold og verdier (Kristoffersen, Breievne, Nortvedt 2011:265). Mastektomi gir tap av 
helse, kroppsfunksjon og utseende og er med på å true kvinners verdighet i forhold til det å 
være en kvinne. Det å ha en kropp og å være i en kropp er veldig fokusert i dagens moderne 
samfunn. Vi er omgitt av bilder over alt, gjennom tv, film, reklame, papirmedier og sosiale 
medier. Kanalene gir stor oppmerksomhet til menneskekroppen, og fører til at mennesker ser 
kroppen på en ny måte, vi blir mer bevisst på vår egen kropp og sammenlikner den med 
andre. Kvinnebryst er en del av det å være kvinne, det er privat og intimt, men samtidig et 
organ for offentlig oppmerksomhet, evaluering og kritikk (Bårnes 2014:32). I Norge 
oppdages det rundt 3000 nye tilfeller av cancer mammae vært år. Dette betyr at rundt 35 000 
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kvinner rundt oss er brystkreftopererte. Men dette er lite synlig for allmenheten, fordi de aller 
fleste bruker proteser, er brystbevarende opererte eller kirurgisk rekonstruerte. Selv om 
kvinner skjuler sin asymmetri for offentligheten etter mastektomi, vil den fysiske og psykiske 
påkjenningen etter et brysttap, alltid være der. Det gir synlige spor eller arr, selv om kvinnene 
er erklært frisk eller symptomfri (ibid). 
 
Aron Antonovsky, har forsøkt å finne faktorer som er helsefremmende for mennesker. Han 
endrer perspektivet på helsetjenesten ved å legge vekt på helse i stede for sykdom og er 
opptatt av hvordan enkelte mennesker klarer å opprettholde helsen sin, selv om de er utsatt for 
omfattende og sterke påkjenninger (Kristoffersen 2011a:51). Antonovsky bruker betegnelsen 
salutogen, hvor han ønsker å rette oppmerksomheten til hva som er opphavet til god helse. I 
stede for å se på forebygging og behandling av en sykdom, retter han fokuset på det som 
bidrar til å fremme helse. Han mener at faktorer som virker helsefremmende, er noe annet enn 
de som disponerer for sykdom (ibid).  
 
Enkelte mennesker fremmer sin egen helse, uavhengig av hvilke utfordringer de står ovenfor, 
om det er problemer, kriser eller tap. En forklaring kan være at de selv ikke ser på situasjonen 
som smertefull, men i stede fokuserer på livet som kommer etter. De opplever ikke 
funksjonstap og begrensninger som en hindring for å leve et rikt og verdifullt liv. De har 
livsvilje og en positiv, realistisk innstilling til sin egen livssituasjon, med de muligheter og 
begrensninger det innebærer (Kristoffersen 2011a:51). Med å bruke Antonovskys salutogene 
perspektiv kan dette være til hjelp og en beskyttelse mot de belastningene mennesker blir 
rammet av. Mennesker som står ovenfor en livssituasjon preget av endring, trussel og tap, kan 
salutogenesen bidra til gi mennesket ”selvhelbredende” krefter (ibid).   
 
3.2.3 Seksualitet  
I vår kultur betraktes brystene som en viktig del av kvinnens seksuelle identitet og har vært et 
symbol på det feminine. Å miste et bryst betyr for mange at de ikke lenger opplever seg selv 
som fullstendig og fullverdige kvinner. Hvor mye dette betyr for hver enkelt kvinne, avhenger 
av både personlighetsmessige og mellommenneskelige faktorer. Men selv om du kan være en 
trygg person, er brystkreft og det og miste et bryst et stort traume og noen kan få en følelse av 
mindreverd og at kroppen er ”mishandlet”. For mange kvinner er det en ekstra påkjenning å la 
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andre se at hun har fjernet et bryst. Spørsmål og kommentarer kan være ubehagelige. Likevel 
er det å bli frisk langt viktigere enn tapet av et bryst (Sørensen og Almås 2011:448).  
 
Cancer mammae er en påkjenning for kvinner. Det å leve med en livstruende sykdom er en 
stor belastning, samtidig sliter mange med endret kroppsbilde som følge av kroppslige 
forandringer og utfordringer knyttet seksualitet (Langhelle 2014:18). Seksualitet er for mange 
forbundet med trivsel og livskvalitet, og bidrar til å gi mening i en vanskelig situasjon. Ved 
mastektomi vil kroppslige forandringer og psykososiale aspekter ha konsekvenser for 
seksualiteten. Det fører til endring av selvet og kan oppleves som truende på det seksuelle 
området og resultere i følelsen av å være redusert som seksualpartner. Kroppsbilde omfatter 
følelser og holdninger til egen kropp. Kroppsbildet er sentralt i forhold til å føle seg attraktiv 
og seksuelt tiltrekkende (Solvoll 2011:17; Langhelle 2014:18). Cancer mammae medfører en 
slitsom behandling og er med på å gi fysiske og psykiske konsekvenser for pasienten. Etter å 
ha fått en kreftdiagnose kan kvinner ha problemer med å se seg selv som seksuelt attraktive. 
Mange har behov for den intime relasjonen som seksualitet gir, men endret selvbilde, lite 
overskudd og en følelse av at de er mindre tiltrekkende er et hinder for brystkreftopererte 
(Gamnes 2011:95)   
 
3.2.4 Selvfølelse og kropp  
Selvfølelse er å føle seg verdig sammen med andre. God selvfølelse betyr å ha en positiv 
holdning til seg selv, mens det motsatte innebærer skam og selvkritikk. Selvfølelsen preger 
vår holdning til andre mennesker. Den er knyttet til hvilke meninger vi har om oss selv, og 
hvilken verdi vi har som menneske (Fjerstad 2010:131). Filosofen René Descartes mente at 
kroppen var et objekt og ikke en del av selvet. Det er tankene som styrer vår eksistens, 
kroppen er bare et tegn på at vi lever. Den franske filosofen Merlau Ponty mente derimot at 
vårt psykiske liv ble uttrykt gjennom kroppen - ”Den levde kroppen.” Selvfølelsen sitter i 
kroppen, og når mennesker blir rammet av en sykdom, er også selvfølelsen truet. Det skjer 
ikke bare endringer med kroppen, men fokuset i livet blir flyttet til kroppen og de 
symptomene den gir (ibid:135). Ved å fokusere på kroppen hele tiden mister en muligheten til 
å glemme den og oppmerksomheten blir konstant trekket mot kroppen og vekk fra 
omverdenen (ibid:137).  
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3.2.5 Opprettholdelse av håp  
Håp er et ønske om å nå fram til noe eller oppfylle et mål, som ligger innenfor det oppnåelige. 
Den som håper tror at hvis en får sine ønsker oppfylt, vil livet endre seg. Det vil bli mer 
behagelig, mer meningsfylt eller gi større glede (Travelbee 2005:117). Opplevelse av håp er 
avgjørende for hvordan mennesker takler sine liv og mestrer livssituasjonen når de erfarer tap, 
lidelse og usikkerhet. Det er håpet som gjør mennesker i stand til å mestre vonde og 
vanskelige situasjoner, tap, tragedier, nederlag, kjedsomhet, ensomhet og lidelse. Den som 
mangler håp, vil ikke se forandringer eller forbedringer i livet (ibid).  Håpet er relatert til mot. 
Den som er modig står på for å nå sine mål, selv om det ligger er en frykt og redsel bak det 
hele. Den modige er den som bevisst handler, selv om personen kan føle seg redd og usikker. 
Handlinger kan føre til at personene ikke oppnår det han håpet på, men selv om han ikke 
lykkes, har han ikke rømt fra problemene. Mot er en egenskap som må hentes fram i ulike 
situasjoner. En modig person klarer å se problemene og gjøre sitt beste for å mestre 
situasjonen når de oppstår (Travelbee 2005:121).  
 
3.3 Sykepleierens funksjon  
Pasienters oppfatning av egen kropp har vist seg å spille en viktig rolle for hvordan de ser på 
seg selv. Kroppslige forandringer i forbindelse med sykdom har en betydning og innvirkning 
på pasientens livskvalitet og identitet. Det å kunne hjelpe pasienten til å oppleve velvære med 
egen kropp, selv om de har vært gjennom mastektomi, er en viktig oppgave for sykepleiere 
(Bjørk og Breievne 2011:371).  
 
Opplevelsen av krise, sorg over tapet og angst for framtiden er naturlige reaksjoner etter 
mastektomi. Samtalen mellom sykepleiere, lege, pasient og eventuelle pårørende bør foregå i 
omgivelser som gir ro, trygghet og godkjenning for kvinnens følelser i forhold til tap av et 
bryst. I denne perioden er det viktig som sykepleier å lytte, være til stede, støtte pasienten og 
gi informasjon slik at pasienten forstår det som blir sagt. Det å venne seg til at de har mistet et 
bryst, må skje i eget tempo. Hun skal ikke bli tvunget til å se seg selv i speilet, men 
sykepleieren kan oppmuntre og motivere pasienten til å se, for eksempel ved bandasjeskift 
(Gjertsen 2010:441). 
 
Sykepleiere kan kontakte foreningen for brystkreftopererte, slik at de kan komme på besøk i 
sykehuset etter operasjon dersom dette er ønskelig for pasienten. Medlemmene i denne 
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foreningen har selv vært gjennom mastektomi, og har egne erfaringer de kan dele med 
pasienten. Dette kan være en stor hjelp, et nettverk utenfor sykehuset kan gi mulighet til å 
bearbeide følelsene og opplevelsen med andre som har vært gjennom det samme (Gjertsen 
2010:442).  
 
3.4 Veiledning  
Veiledning er en viktig metode i sykepleieprosessen og betegnes som en personlig utvikling 
og vekst hos personen som mottar veiledning (Kristoffersen 2011b:363). I dette tilfellet vil 
veilednings mål bli identifisert med hvordan sykepleiere kan veilede kvinner til å opprettholde 
sin identitet med tanke på å utforske sine egne tanker, følelser og handlinger. Veiledningens 
mål og hensikt er å sette i gang en utviklingsprosess hos mottakeren og er knyttet til 
bevisstgjøring av egne verdier og bearbeiding av nye kunnskaper og ferdigheter. Det er ikke 
sykepleieren som skal definere veilednings mål og hensikt. Det skal derimot ta utgangspunkt i 
den som mottar veiledning og hans behov. Veilederen er åpen og lyttende til det pasienten 
forteller og møter han der han står. Søren Kierkegaard legger vekt på at sykepleieren 
anstrenger seg for å ta utgangspunkt i pasientens ståsted og behov, og begynne der. Dette 
innebærer at veileder stiller seg til disposisjon for pasienten og er en samtalepartner 
(ibid:364). Relasjonen, prosessen og ferdigheter er tre viktig komponenter ved bruk av faglig 
veiledning som metode.  
 Relasjonen 
Relasjonen er hjørnesteinen i et veiledningsforhold og det er dette som kommer først ved 
veiledning. Carl Rogers er opptatt av at en god veiledningsrelasjon består av ektehet, 
mellommenneskelig varme og empati. Dersom disse tre faktorene er til stede, fører dette til at 
pasienten kan tillate seg selv å tenke, føle og uttrykke seg fritt samtidig som veilederen lytter 
og retter oppmerksomheten til pasienten. Ved å gi konstruktive tilbakemeldinger på det 
pasienten uttrykker, vil dette hjelpe han til å utforske sine tanker og følelser i løpet av 
veiledningssamtalen (Kristoffersen 2011b:365).     
 Prosessen  
I denne delen retter veiledning seg mot et mål. Mottakeren må selv sette seg et mål, men 
sammen med veilederen kan pasienten finne ut hvordan de skal gå fram for å nå målet. Det er 
en personorientert prosess. Tchudin og Engquist legger frem tre faser i veiledningsprosessen – 
klargjør utgangspunktet, oppdag hva målet er og utforsk måter å nå målet på (ibid). Den første 
fasen handler om å klargjøre hvordan pasienten opplever situasjonen. Neste fase handler om å 
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hjelpe pasienten til å oppdage hva som er hans mål. På hvilken måte har situasjonen forandret 
seg, og hva er viktig for i livet nå? Hva ønsker pasienten å prioritere? Den siste fasen handler 
om å hjelpe pasienten til å utforske måter for å nå målet. Veiledning skal hjelpe pasienten til å 
bli mer bevisst på sine egne tanker og følelser. Prosessen vil kunne føre til en klargjøring som 
hjelper pasienten til å gjøre valg og til å handle (Kristoffersen 2011b:366).  
 Ferdigheter 
I denne sammenhengen går ferdigheter ut i fra hvordan sykepleieren bruker seg selv som 
person i kommunikasjon og samhandling, altså sine egne ferdigheter. Veiledningsferdigheter 
kan deles inn i relasjonsskapende ferdigheter og avklarende og fokuserende ferdigheter. 
Relasjonsskapende ferdigheter beskrives som evnene til å lytte aktivt og hvordan sykepleieren 
forholder seg til pasienten på en åpen, rolig og henvendt måte. Avklarende og fokuserende 
ferdigheter handler om å bidra til klargjøring for pasienten. Dette kan skje ved at veileder 
gjentar ord og uttrykk som pasienten bruker. Pasienten kan oppleve at hans egen oppfatning 
og synspunkter kommer tydeligere frem ved bruk av denne metoden (Kristoffersen 
2011b:366).    
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4 Presentasjon av funn  
I dette kapittelet vil jeg presentere de 6 valgt artiklene og trekke frem funnene fra artiklene. 
Vedlagt ligger et skjema med oversikt over forfattere, hensikt, utvalg, metode og hovedfunn 
(vedlegg 1). Ut i fra funnene har jeg kommet fram til overskrifter som er sentrale temaer i 
forskningsartiklene og jeg har valgt å trekke inn flere artikler under samme tema da disse går 
igjen i de forskjellige artiklene. Disse er:  
1. Pasients opplevelser og utfordringer/pasientens psykiske og fysiske utfordringer   
2. Håp og mening  
3. Sykepleieforutsetninger/pasientbehandling  
 
4.1 Pasientens opplevelser og utfordringer  
Pasientens opplevelser og utfordringer dreier seg om identitet, seksualitet, selvbilde og 
femininitet. Ved å lese artiklene har jeg kommet fram til følgende undertitler.  
1. Identitet 
2. Selvbilde  
3. Seksualitet   
 
Jeg har valgt å presentere kun identitet, seksualitet og selvbilde da jeg mener femininitet er 
forbundet med alle disse tre kategoriene.  
 
4.1.1 Identitet  
Mastektomi forårsaker en smertefull opplevelse med følge av en dekonstruksjon av kroppen. 
Selv om kvinner har mulighet til rekonstruksjon og gjenskape symmetri, vil ikke dette bli det 
samme da det ikke er deres bryst (Piot-Ziegler et al. 2010 ). Mastektomi er veldig individuelt 
og kan veksle mellom liten eller stor betydning for kvinner. Flere kvinner beskriver 
mastektomi som en ødeleggelse av deres identitet. Fra det å være helt frisk uten symptomer, 
til å få en kreftdiagnose som medfører tap av et bryst, er en utfordring for kvinner (Fallbjörk, 
Salander og Rasmussen 2012). Å miste et bryst resulterer i å miste seg selv som kvinne, 
person og har en seksuell betydning. Det representerer medisinske og dødelige konsekvenser 
og er med på å endre fysiske og psykiske symboler ved kvinnelighet. Flere beskriver følelsen 
av en halv kvinnekropp og motløshet ved å se seg selv i speilet. På den andre siden er det flere 
kvinner som fortsatt ser på seg selv som verdifulle, til tross for at de har mistet et bryst. For 
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noen er det lettere å miste et bryst, siden dette var identifisert med en syk del av deres kropp. 
Det er ikke brystene som definerer din kvinnelighet, men selvet. Selv om brystene er en del av 
kroppen, var det flere kvinner som mente at det kunne vært verre, som for eksempel å miste 
en fot (Fallbjörk et al. 2012). I forskningen til Anagnostopoulos og Myrgianni (2009) trekker 
de frem at i dagens samfunn og kultur, blir kvinner tilskrevet sin verdighet via deres kropp. 
Deres kvinnelige persepsjon er avhengig av kroppen og på den måten er brystene sentralt for 
kvinners identitet og kroppslig integritet. 
 
 Forskningen til Anagnostopoulos og Myriganni (2009) kom fram til at pasienter med cancer 
mammae som gjennomgikk mastektomi hadde et lavere kroppsbilde sammenlignet med andre 
friske kvinner. De fant ut at deres kvinnelige persepsjon var avhengig av kroppen og på den 
måten var brystene sentralt for kvinners identitet og kroppslig integritet. Mastektomi ledet til 
en krenkelse for kvinners femininitet og utseende og gir en følelse av å ikke være komplett.    
 
4.1.2 Selvbilde   
Mastektomi leder til flere konsekvenser. Ikke bare det å miste et bryst, men også hårtap etter 
kjemoterapi, fysiske forandringer og indusert menopause etter hormonelle behandlinger er en 
utfordring for kvinnenes integritet og har en innvirkning på deres persepsjon på kroppen 
(Anagnostopoulos og Myrgianni 2009). I dagens samfunn er brystene en del av det å være 
kvinne, og det er sentralt for deres identitet. Mastektomi representerer en krenkelse av 
femininitet, utseende, attraktivitet og følelsen av å være komplett.  Det er signifikante 
forskjeller mellom kvinner som har gjennomgått mastektomi og kvinner med brystbevarende 
kirurgi. Mastektomi leder til dårligere kroppsbilde og lavere sosial funksjon, sammenlignet 
med brystbevarende kirurgi (Piot-Ziegler et al. 2010; Anagnostopoulos og Myrgianni 2009).   
 
4.1.3 Seksualitet  
Mange føler at mastektomi endrer deres kroppsbilde og utseende, og leder til nedsatt fysisk 
funksjon. Kvinner føler seg mindre attraktive som influerer til redusert begjør for seksualitet 
og intimitet. Partnerens grad av forståelse, empati og aksept har en innvirkning på kvinnenes 
oppfattelse av seksualitet. Ved gode tilbakemeldinger og mottagelse fra partneren, gir dette en 
positiv virkning på deres selvbilde, selvfølelse og seksualitet (Karabulut og Erci 2009). 
Seksual dysfunksjon kan være en årsak av behandling. Den fører ofte til menopause i ung 
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alder og svekket fertilitet. Samtidig opplever pasienter økt fatigue, redusert seksualdrift og 
forstyrrelser ved intimitet (Karabulut og Erci 2009; Anagnostopoulos og Myrgianni 2009).    
 
Kulturer, religion, sosial bakgrunn og alder vil ha en påvirkning på seksuell forventinger og 
begjær. Personlige karaterer, femininitet og selvbilde har viste seg å ha en sammenhengende 
effekt på seksualitet og seksuell begjær. Kvinner er ikke fornøyde med arret og de har 
vanskelig for å se seg selv naken. De sitter igjen med en følelse av at de må skjule kroppen, 
noe som resulterer i redusert seksualitet. Sykepleiere kan spille en viktig rolle ved kvinners 
seksualitet ved å øke bevisstheten gjennom samtaler med kvinner som blir fulgt opp for 
brystkreft. De kan tilby mulige behandlinger eller undervisning som er hensiktsmessig for 
kvinner (Karabulut og Erci 2009).  
 
4.2 Håp og mening   
Håp er essensielt til å hjelpe kvinner etter mastektomi. Tanker etter mastektomi kan gi energi 
eller gjøre en motløs. Ved å sette seg selv i et perspektiv, gi livet en mening og tenke på måter 
en kan hjelpe andre personer, gir positivitet og kan være en hjelp for kvinner til å komme seg 
videre i livet (Anagnostopoulos og Myrgianni 2009; Freysteinson et al. 2012). I det kvinner 
ser seg selv i speilet vil de se et arr og betrakte seg selv som mindre attraktive, men ved å 
tenke at kreften er borte og det var vært å fjerne brystet for å bli kvitt sykdommen, kan dette 
gi pasienter håp og mening til å kjempe videre i livet (Fallbjörk et al 2012). Kreft gir 
muligheten til å gi kvinner en ny forståelse i livet og gjenoppdage en ny måte å leve livet på. 
En begynner å verdsette livet enda høyere. Sykdom fører til eksistensielle spørsmål. Det 
utfordrer kvinnenes verdier, hennes holdning til kroppen, andre, familie og samfunn. Det 
skaper spørsmål om livets verdi og eksistens (Piot-Ziegler et al. 2010)   
 
4.3 Sykepleieforutsetninger   
Forsiktig motivere kvinner til å se seg selv i speilet i den postoperative fasen, vil gi pasientene 
en mulighet til ettertanke og bidra til økt healingsprosess. Sammen med ektemann, kjæreste 
eller venner, er kreftsykepleiere en stor hjelp for kvinner. Hver kvinne gjør for seg en 
meningen eller en forståelse av det å miste et bryst, og det er en forskjell fra hva kvinnene 
legger i det å miste et bryst, fra det profesjonelle helsearbeidere beskriver som meningsfullt 
(Freysteinson et al. 2012). Sykepleiere har uttalt at kommunikasjon, informasjon og støtte er 
viktig for brystkreftpasienter. Pasientens følelser av å bli godt ivaretatt er en forutsetning for 
 Kandidatnummer: 120 
26 
at de blir sett og at sykepleierne lytter og gir dem støtte og informasjon på en ærlig måte. Men 
studier har vist at sykepleiere har en tendens til å undervurdere pasientens behov på den 
postoperative avdelingen, sammenlignet med sykepleiere på en medisinsk avdeling. Selv om 
sykepleiere beskriver at kommunikasjon og informasjon er det viktigste for pasienter, blir 
dette ofte sett fra et mer teoretisk perspektiv og det er manglende samsvar mellom hva 
sykepleierne beskriver som det viktigste behovet og hvordan disse blir dekt (Ödling, Norberg 
og Danielson 2002) 
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5 Diskusjon av funn 
I dette kapittelet vil jeg drøfte studiens funn opp mot teori. Forskningen rundt dette temaet 
belyser hovedsakelig hvordan kvinner opplever mastektomi, og hvilken utfordringer de står 
ovenfor etter å ha mistet et bryst. Flere artikler trekker frem at kvinnene står ovenfor en 
vanskelig situasjon i forhold til identitet, seksualitet og selvbilde og viser til at mastektomi er 
med på å true deres identitet og femininitet. Mange av artiklene omhandler ikke sykepleierens 
funksjon, noe jeg stiller meg undrende til, men samtidig utdyper de den subjektive 
opplevelsen til kvinnene. Det er dette jeg mener er viktig at sykepleiere har kunnskap om slik 
at de kan utøve god sykepleie til pasienter med mastektomi. Drøftingsdelen vil først belyse 
pasientens opplevelser og utfordringer, deretter drøfte hva som bidrar til å gi håp og mening i 
en vanskelig situasjon. Til slutt vil oppgaven ta for seg hvordan sykepleiere ser på 
situasjonen, og hvordan de kan hjelpe kvinner i denne fasen. Alt dette er viktig for å forstå 
kvinnens perspektiv og hvordan sykepleiere kan bidra til å gi god sykepleie.    
  
5.1 Pasientens opplevelser og utfordringer 
5.1.1 Identitet  
Mange sykdommer og lidelser innebærer en forandring på kroppen og dets utseende. Identitet 
og helse er nært knyttet til hverandre og kan true en persons opplevelse av identitet (Solvoll 
2008:119). Kvinnenes bryst har alltid vært et symbol på deres identitet og feminitet. Brystene 
har en seksuell betydning for kvinner og er et identitetsskapende organ. Mastektomi kan føre 
til traumatiske opplevelser for kvinner hvor selvoppfatning, identitet som kvinne, mor og 
seksualpartner, sosiale roller og fysisk helse kan være truet (Gjertsen 2010:441). Ser en på 
studien til Piot-Ziegler et al. (2010) kom det frem at mastektomi frembringer en smertefull 
opplevelse ved dekonstruksjon av kroppen. Selv om pasienten fikk tilbud om umiddelbar 
rekonstruksjon, utfordret mastektomi deres vesen. Kroppstransformering er forbundet med en 
opplevelse av lemlestelse, og forandrer det fysiske og psykiske aspektet ved kvinnenes kjønn 
og identitet. Det leder til en identitetskrise som er i overensstemmelse med litteraturen som 
ble presentert i teoridelen.  
 
I forskningen til Anagnostopoulos og Myrgianni (2009), trekker de frem at i dagens samfunn 
og kultur blir kvinner tilskrevet sin verdighet via deres kropp. Deres kvinnelige persepsjon er 
avhengig av kroppen, og på den måten er brystene sentralt for kvinners identitet og kroppslig 
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integritet. Mastektomi leder til en krenkelse for kvinners femininitet og utseende, og gir en 
følelse av å ikke være komplett. Dette er i samsvar med Bårnes (2015:32), der hun beskriver 
at bryster er en del av det å være kvinne. Det er privat og intimt, men samtidig et organ for 
offentlig oppmerksomhet, evaluering og kritikk. Selv om det er lite synlig for allmennheten, 
ved at de fleste bruker proteser, er brystbevarende opererte eller kirurgisk rekonstruerte, leder 
dette likevel til fysiske og psykiske påkjenninger. Fallbjörk et al. (2012) underbygger 
forskningen til Anagnostopoulos og Myrgianni (2009), der de kom frem til at mastektomi 
fører til følelsen av å miste seg selv. De oppdaget at kvinner ikke lenger følte seg hele og 
deres femininitet forsvant. Å miste et bryst førte til tap av seksualitet og opplevelsen av å 
være attraktiv som kvinne. Det fjernet en del av deres kvinnelige persepsjon og ga dem en 
stor sorgfølelse av å se seg selv i speilet. 
 
Men er brystene viktigere enn livet i seg selv? Fallbjörk et al. (2012) belyser også den andre 
siden ved mastektomi, der flere kvinner oppgir at de fortsatt ser på seg selv som verdifulle 
kvinner, til tross for at de har mistet et bryst. Det er ikke brystene som reflekterer deres 
personlighet og legger til grunne for selvet. Videre fant de ut at det virket lettere å fjerne 
brystet da dette var identifisert med en syk del av kroppen, og det var viktigere for kvinnene å 
bli friske. Et bryst er selvfølgelig en del av kroppen, men det kunne vært verre, som for 
eksempel å miste en fot, eller at livet tok slutt. Dette er i overenstemmelse med Sørensen og 
Almås (2011:448), der de fleste kvinner som har fått cancer mammae ser på det å bli frisk 
som langt viktigere enn tapet av et bryst. Ved å se dette i lys av Aron Antonovskys teori, der 
han understreker at menneskets opplevelse av sammenheng er avgjørende for at de skal 
reagere positivt i en vanskelig situasjon. En kan trekke en slutning om at kvinner som klarer å 
fokusere på det positive og finne situasjonen meningsfull og håndterbar, til tross for 
belastningen mastektomi fører med seg, er personer med en sterk opplevelse av sammenheng. 
Med en oppfatning om at det kommer til å gå så bra som mulig, har en stor betydning for 
mennesket, uansett hvilken situasjoner de befinner seg i. Det er basert på en indre styrke, 
trygghet og stabilitet (Kristoffersen 2011a:51).  
 
Det kan hevdes at kreft gir livet en ny forståelse, og mulighet til å sette ting i perspektiv. En 
kan se på det som en situasjon som utvikler mennesker gjennom fortvilelse, tap, smerter, 
problemer og tanker om døden. Å overleve en kreftdiagnose gir mulighet til ettertanke og 
sette pris på det livet en har fått. Likevel viser Piot-Ziegler et al. (2010) at det er mange som 
glemmer det å glede seg over at de er live, men fokuserer i stede på arret og de ødeleggelsene 
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mastektomi har brakt med seg. Denne forskningen blir støttet opp av den franske filosofen 
Merlau Ponty som mener at vårt psykiske liv blir uttrykt gjennom kroppen. Når mennesker 
blir rammet av en sykdom, skjer det ikke bare endringer med kroppen, men fokuset i livet blir 
flyttet til legemet og de symptomene den gir. Ved å fokusere på kroppen hele tiden, mister en 
muligheten til å glemme den, og oppmerksomheten blir konstant trekket mot kroppen og vekk 
fra omverdenen (Fjerstad 2010:131).  
 
5.1.2 Selvbilde  
Som nevnt tidligere er det å ha en kropp og være i en kropp satt veldig i fokus i dagens 
moderne samfunn. Kanalene gir menneskekroppen stor oppmerksomhet, og fører til at 
mennesker ser kroppen på en ny måte, blir mer bevisste og sammenligner den med andre 
(Bårnes 2014:32). Mange friske kvinner kan ha lavere selvbilde før de får en kreftdiagnose, 
siden de er utilfreds med deres kropp og bryster. Det er derfor vanskelig å fastslå at et lavere 
kroppsbilde er et resultat av cancer mammae og behandling, dersom en ikke inkluderer 
kreftfrie kvinner. Anagnostopoulos og Myrgianni (2009) ønsket derfor å se på forskjellen 
mellom kvinnene som blir behandlet med mastektomi og brystbevarende kirurgi. Ved å 
sammenligne disse to gruppene fant de ut at det er signifikante forskjeller der kvinner med 
mastektomi har lavere kroppsbilde og selvbilde. De føler seg mindre attraktive, liker ikke 
deres egen kropp, føler seg ikke hele og er utilfreds med deres bryster og arr. Forskningen til 
Karabulut og Erci (2009) støtter forskningen til Anagnostopoulos og Myrgianni (2009), der 
de redegjør for at de kroppslige forandringene er med på å svekke den seksuelle aktiviteten. 
Kvinner ser ikke på seg selv som fullverdige kvinner lenger. Tapet av et bryst fører til at 
kvinner føler seg mindre attraktive og får redusert selvbilde av seg selv. Selv om du kan være 
en trygg person, er brystkreft og det og miste et bryst et stort traume. og noen kan få en 
følelse av mindreverd og at kroppen er ”mishandlet” (Sørensen og Almås 2011:448).  
 
5.1.3 Seksualitet  
Behandling, personlighet, femininitet og kroppsbilde er alle med på å påvirke kvinners 
seksualitet og seksuelle begjær (Karabulut og Erci 2009). Behandling fører ofte til menopause 
i ung alder, svekket fertilitet, hårtap og redusert fysisk aktivitet. Samtidig opplever pasienter 
økt fatigue, redusert seksualdrift og forstyrrelser ved intimitet (Karabulut og Erci 2009; 
Anagnostopoulos og Myrgianni 2009). Tidlig diagnostikk og nye behandlingsformer har ført 
til bedre overlevelse etter cancer mammae, men bedre behandling har også ført til at kvinner 
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må leve med bivirkninger som påvirker deres livskvalitet og livsutfoldelse. Dette kan vedvare 
i flere år etter at behandlingen er avsluttet. Pasienten kan få konsentrasjonsproblemer, kronisk 
tretthet, nedsatt skulderbevegelighet, forandret hudfølelse, vektoppgang og lymfeødem. Det er 
også rapportert høy forekomst av angst og depresjon blant kvinner med cancer mammae 
(Sørensen og Almås 2011:440). Alt dette er med på å påvirke seksualitet for kvinner. Det 
viser seg derfor at seksuell dysfunksjon ikke bare er en årsak av kroppslige forandringer, men 
et sammensatt problem av flere aspekter. Det er derfor nødvendig at sykepleiere øker 
bevisstheten til kvinner som gjennomgår mastektomi, der de kan tilby mulig behandling eller 
undervisning som er hensiktsmessig for kvinner (Karabulut og Erci 2009).  
 
Det kan hevdes at alder er med på å påvirke kvinners seksuelle lyster. Karabulut og Erci 
(2009) fant ut yngre mennesker med cancer mammae hadde høyere nivå av emosjonelt stress, 
som igjen påvirket deres seksualitet. Dette er i uoverensstemmelse med Gjertsen (2010:441) 
hvor han beskriver at eldre kvinner også opplever sorgfølelse etter operasjon. Ikke bare har de 
tapt et bryst, men deres identitet og femininitet. Erfaring viser at eldre kvinner også opplever 
endret kroppsbilde som et stort problem. På bakgrunn av dette er det derfor viktig som 
sykepleier og ikke tenke at yngre kvinner trenger et høyere støtteapparat enn eldre kvinner. 
Det er viktig å se på kvinnene som individuelle individer med ulike behov, som reagerer 
forskjellig på mastektomi.   
 
Tapet av et bryst vil være  mer smertefullt hos kvinner som føler at brystene er med på å 
forme deres skjønnhet. De er misfornøyde med arret, vanskelig for å se seg selv nakne og 
unngår mennesker på grunn av deres følelser for eget utseende (Anagnostopoulos og 
Myrgianni 2009). Forskning viser at kvinner som er gift eller i et forhold, får støtte fra 
mannen til å håndtere situasjonen på en bedre måte. På den andre siden kan kvinner føle seg 
mindre verdt og redde for å vise seg ovenfor sin mann. Det har også vist seg i noen tilfeller at 
menn føler seg forlegne sammen med en partner som har gjennomgått mastektomi (Karabulut 
og Erci, 2009)  
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5.2 Håp og mening  
I forskningen til Freysteinson et al. (2012) kom det frem at håpet var essensielt for å hjelpe de 
gjennom situasjonen de befant seg i og samtidig klare å se på seg selv som vakre kvinner. 
Flere trakk frem at det var noen ”der oppe” som ga dem styrke til å håndtere situasjonen. 
Travelbee (2005:117) underbygger disse funnene, med å forklare at opplevelse av håp er 
avgjørende for hvordan mennesker takler sine liv og mestrer livssituasjonen når de erfarer tap, 
lidelse og usikkerhet. Det er håpet som gjør mennesket i stand til å mestre vonde og 
vanskelige situasjoner.  
 
Mange finner håp og mening med å hjelpe andre mennesker som står over en livssituasjon 
som er preget av endring, trussel og tap. Ved å ha sterk tro på deres evner til å støtte andre 
mennesker, opprettholde en positiv holdning, og være aktiv og selvstendig, fant 
Anagnostopoulos og Myrgianni (2009) at dette bidro til å frembringe mestringsstrategier til å 
håndtere tapet av et bryst. Dette kan trekkes opp mot Aron Antonovskys teori, hvor han 
mener at mennesket må endre fokuset til å se på det som er helsefremmende for mennesket, i 
stede for å fokusere på sykdom og lidelse. Helsefremmende strategier er essensielt for å 
håndtere situasjonen de befinner seg i. Ved å unngå å se på situasjonen som smertefull, men i 
stede fokusere på livet som kommer etter, vil de ikke oppleve funksjonstap og begrensinger 
som en hindring for å leve et rikt og verdifullt liv (Kristoffersen 2011a:51).  
 
Men hvordan kan sykepleiere bidra til å gi pasienter håp og mening? Er dette noe som ligger 
boende i mennesket eller kan sykepleiere være med på å bygge opp pasientens håp og gi dem 
mening i livet? Freysteinson et al (2012) fant ut at sykepleiere var en stor hjelp for pasienter 
etter mastektomi. Sammen med familie og venner utgjorde de en forskjell og ga kvinner tro 
og håp på at dette skulle de komme gjennom. Flere kvinner uttrykte frykt ved å se seg selv i 
speilet for første gang, men ved å gjøre dette sammen med en sykepleier eller nære venner 
fikk de styrke og mot til å tørre å se. Hver kvinne bygger opp sine egne meninger, men ved 
god støtte fra andre kan dette bidra til en ny forståelse. Samtidig må pasienten finne rom til å 
bygge opp deres identitet, og skape et nytt bilde av framtiden og dens forventinger 
(Freysteinson et al. 2012). Dette gjenspeiler seg i forskningen til Fallbjörk et al. (2012), der 
flere kvinner uttrykte at det var verdt å fjerne brystet for å bli kvitt kreften. Dette ga dem 
krefter til å kjempe videre i livet med en ny forståelse. Det er ikke gitt at en skal leve til en 
blir gammel, men de har nå overvunnet kreften og fått en ny mulighet.  
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Kreft gir muligheten til å gi kvinner en ny forståelse i livet og gjenoppdage en ny måte å leve 
livet på. Det å lære noe av opplevelsen gjennom smerter og problemer. Alle lærer noe av det, 
ikke bare kvinnene, men også de som står dem nærmest. En begynner å verdsette livet enda 
høyere. Sykdom fører til eksistensielle spørsmål. Det utfordrer kvinnenes verdier, hennes 
holdning til kroppen, andre, familie og samfunn. Det skaper spørsmål om livets verdi og 
eksistens (Piot-Ziegler et al. 2010).   
 
5.3 Sykepleieforutsetninger  
Å få en kreftdiagnose har en innvirkning på flere aspekter ved livet. Behandlingen av 
sykdommen og følelsen av usikkerhet for framtiden fører til bekymring og stress. For å 
minimalisere disse følelsene, må sykepleiere møte pasienter på deres ståsted og sikre ulike 
behov (Ödling et al. 2002). En som får vite at han har kreft, vil utløse de samme 
stressreaksjonene som er beskrevet etter ulykker og katastrofer. Pasienten vil gå gjennom en 
krisereaksjon med en sjokkfase, en reaksjonsfase og en nyorienteringsfase (Sørensen og 
Almås 2011:440).  
 
I tidligere studier har det blitt konstatert at kommunikasjon, informasjon og støtte er viktig for 
pasienter med cancer mammae. Pasientens følelser av å bli godt ivaretatt avhenger av å bli 
sett og hørt av helsepersonell. Det er viktig at det blir gitt støtte og informasjon på en ærlig 
måte (Ödling et al. 2002). Kvinner med brystkreft trenger noen å dele deres redsel med og er 
avhengig av emosjonell støtte fra andre. De ønsker å ha muligheten til å prate om deres 
sykdom og angst, men enkelte føler at de ikke får nok tid med sykepleiere til å dele og snakke 
om dere følelser i forhold til diagnosen. En kreftdiagnose påvirker både pasienten og 
pårørende. De trenger informasjon om kirurgi og videre behandling. Men blir disse behovene 
overholdt eller blir pasienten overlatt til seg selv? Det har blitt funnet ut at sykepleiere har en 
tendens til undervurdere pasientens behov og samtidig har de ikke kompetansen til å møte 
disse (Ödling et al. 2002). På den andre siden beskriver sykepleierne i samme studie at første 
møte med pasienten er viktig i forhold til å bygge trygge rammer for pasienten og en god 
relasjon mellom sykepleier og pasient. Dersom en god kontakt er etablert på forhånd av et 
kirurgisk inngrep, er det lettere for sykepleieren å ha gode samtaler sammen med pasienten i 
den postoperative fasen (Ödling et al 2002). Studien viser at en god relasjon gir pasienten 
trygghet og de takler situasjonen bedre. Det at sykepleieren gjør det kjent for pasienten at de 
er der for dem og støttet dem, roer ned pasientens angst. Når en sykepleier har etablert tillit og 
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kjennskap til pasienten, sørger dette for at hun eller han kan gjenkjenne og tolke pasientens 
reaksjoner. Dette øker sjansen for at sykepleieren kan se tidlig tegn på pasientens fysiske og 
psykiske problemer, og sette inn forebyggende tiltak på et tidlig stadium (ibid).  
 
Opplevelse av krise, sorg over tapet og angst for fremtiden er naturlige reaksjoner etter 
mastektomi. Samtalen mellom sykepleiere, lege, pasient og eventuelle pårørende bør foregå i 
omgivelser som gir ro, trygghet og godkjenning av kvinnenes følelser i forhold til tap av et 
bryst (Ödling et al. 2002). Det er en overenstemmelse mellom det sykepleierne i studien 
mener er viktig for pasienter før og etter mastektomi, og det Gjertsen (2010:441) setter som 
avgjørende elementer i denne perioden. Det å venne seg til at de har mistet et bryst, må skje i 
eget tempo. Likevel har sykepleiere en tendens til å undervurdere pasientens behov ved 
postoperative avdelinger. Pasienter og pårørende har forskjellige og individuelle behov, og 
det er vist hvor viktig det er at sykepleiere forstår dette (Ödling et al. 2002).   
 
Tidligere rapporter har vist at helsepersonell ved postoperativavdeling forbinder brystkreft 
med noe negativt. Den er beskrevet som skremmende, ødeleggende og kan føre til døden 
(Ödling et al. 2002). Sykepleierne beskrev en frykt for å åpne bandasjen første gang etter 
mastektomi. De var redde for hvilke problemer dette ga pasienten og de syntes det var 
vanskelig å håndtere situasjonen, da de tidligere hadde opplevd kvinner som hylte høyt, så på 
seg selv med avskyelige blikk og fortalte at de aldri kom til å glemme arret som nå var igjen 
etter mastektomi. Men når sykepleiere beskriver en frykt for hvilken konsekvenser 
mastektomi medfører og er redde for å møte vanskelige situasjoner, kan dette smitte over på 
pasienten. Det vil kunne medføre en ustabilitet og pasienter vil ikke lengre føle en trygghet, 
noe som er viktig for å etablere et tillitsforhold mellom sykepleier og pasient. Har ikke 
sykepleiere den erfaringen og kompetansen som skal til for å møte pasienter etter et kirurgisk 
inngrep? Det er litt underlig at sykepleiere opplever en frykt ved mastektomi, da disse bør 
være en klippe og de personene som gir pasienten støtte til å møte verden med en ny 
forståelse. Kroppslige forandringer i forbindelse med sykdom kan ha en betydelig innflytelse 
på pasientens livskvalitet og gir konsekvenser for helbredelsesprosessen. Pasienters 
oppfatning av egen kropp har vist seg å spille en rolle for hvordan de oppfatter seg selv, noe 
som igjen har en innvirkning på forholdet til andre mennesker. Det å kunne hjelpe pasienter til 
å leve med kroppen og oppleve velvære med egen kropp, selv om de har vært gjennom 
mastektomi, er en viktig oppgave for sykepleiere (Bjørk og Breievne 2011:371).  
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Veiledning kan bidra til personlig utvikling og vekst. Hensikten er å sette i gang en 
utviklingsprosess hos mottakeren som er knyttet til bevisstgjøring av egne verdier og 
bearbeiding av nye kunnskaper og ferdigheter. Det skal være en hjelp til å utforske sine egne 
tanker, følelser og handlinger. På grunnlag av dette kan en foreta gjennomtenkte valg og 
handlinger og dermed mestre sitt liv på en mer tilfredsstillende måte (Kristoffersen 
2011b:364). Sykepleiere kan ha forestillinger om hva pasienten ønsker og trenger, men ofte er 
det slik at pasienten faktisk har behov for noe annet enn det sykepleieren tror (ibid). Dette blir 
støttet opp av forskningen til Freysteinson et al. (2012). De beskriver at det er en forskjell 
mellom hva kvinner føler og mener i det å miste et bryst, og hvilke forestillinger 
helsepersonell har. Dette viser at pasienter har individuell behov og veiledning må derfor 
tilpasses den enkelte. Spørsmål er grunnleggende i veiledning. Spørsmålene bør være åpne og 
beskrivende slik at det inviterer pasienten til å utdype og klargjøre tanker og følelser. Ved å 
rette oppmerksomheten til tanker og følelser kan dette bidra til at pasienten blir seg bevisst i 
en situasjon der livet er forandret eller skal legges om (Kristoffersen 2011b:366). 
Freysteinson et al. (2012) trekker frem i sin forskning at pasientene gikk gjennom 
perspektivene ”jeg er”, ”Jeg bestemmer” ”jeg ser” og ”jeg samtykker”. Gjennom disse fasene 
kan sykepleiere stille spørsmål: Hvor står du nå – hva er problemet? På hvilken måte har livet 
forandret seg og hva er viktig for deg der du står nå? Ved å stille spørsmål som forsøker å 
fokusere på situasjonen på en annen måte, vil en kunne åpne for at pasienten ser nye 
perspektiver og nyanser (Kristoffersen 2011b:366).  
 
Hvordan miljøet rundt er tilrettelagt for pasienten bidrar til forskjellen mellom pasientens 
kapasitet og ytelse i hverdagen etter mastektomi. Omsorgspersoner spiller en stor rolle for at 
pasienten skal fungere i hverdagen. Behandling sammen med familie er hensiktsmessig, slik 
at de er delaktig i prosessen og dermed være en hjelp for brystopererte kvinner til å komme 
seg tilbake i livet med de mulighetene de har etter å ha blitt konstanter kreftfrie. Ved å 
akseptere hjelp fra andre mennesker er det lettere for kvinner å fungere slik de gjorde før de 
fikk en kreftdiagnose. Selv om cancer mammae leder til depressive tanker, negative ideer, 
stress og mellommenneskelige problemer, vil støtte fra både familie og omsorgspersoner føre 
til at mastektomi ikke har en spesielle innvirkning på livet (Freysteinson et al. 2012).  
 
Sykepleierne i studien til Ödling et al. (2002) så at det å prate med andre pasienter på 
avdelingen som hadde gjennomgått det samme kirurgiske inngrepet virket tilfredsstillende og 
støttende. Støttegrupper var også til hjelp for både pasienter og pårørende. Å søke hjelp hos 
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medlemmer i foreningen for brystkreftopererte her i Norge er et bra tiltak som kan fremme 
pasients mestring. Det å få besøk av noen som selv har vært gjennom mastektomi og kan dele 
egne erfaringer, kan være til stor hjelp og gi mulighet til å bearbeidelse av følelsene og 
opplevelsen sammen med andre (Gjertsen 2010:442).   
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6 Oppsummering   
Identitet, femininitet, kroppsbilde og seksualitet kan kun forstås i den sosiale konteksten til 
hver kvinne. Det er ikke gitt at alle kvinner opplever mastektomi som en trussel mot deres 
identitet, men forskning har vist at flere kvinner strever med å finne tilbake til seg selv og de 
ser ikke på seg selv som verdifulle kvinner.  
 
Mastektomi fører til en forandring på kroppen og dets utseende, og er med på å true kvinners 
opplevelse av identitet. Ved å se på teori og forskningsartikler, ser vi at kvinner har en 
utfordring i forhold til å erkjenne at de har mistet et bryst, og sitter igjen med en følelse av en 
halv kvinnekropp. Det viser seg også at dette er veldig individuelt, og enkelte kvinner klarer 
likevel å se på seg selv som verdifulle. Det er ikke brystene som gjør mennesker til en person. 
Disse kvinnene kan ha en sterk opplevelse av sammenheng, hvor de klarer å bruke sine egne 
ressurser i omgivelsene på en god måte og opplever livssituasjonen som forståelig, 
meningsfull og håndterbar.   
 
Å få cancer mammae og gjennomgå mastektomi gir kvinner muligheten til en ny forståelse i 
livet og gjenoppdage en ny måte å leve livet på. Det fører til eksistensielle spørsmål og flere 
kvinner begynner å verdsette livet enda høyere. Det utfordrer kvinnenes verdier, hennes 
holdning til kroppen, andre, familien og samfunn. Det er viktig at kvinner får støtte fra familie 
og venner slik at de lettere kan håndtere den situasjonen de er i. Sykepleiere har en viktig jobb 
med å sikre tilstrekkelig informasjon, samtidig som de er en god samtalepartner og gir sin 
støtte til kvinner med mastektomi. Forskning har vist at sykepleiere har en tendens til å 
undervurdere pasientens behov. Pasienter er forskjellige og har individuelle behov og det er 
viktig at sykepleiere forstår dette. Sammen med pasienten bør sykepleiere inkludere familien 
og eventuelt mannen i samtaler, slik at de forstår prosessen og hvilke utfordringer cancer 
mammae pasienter står ovenfor. Støttegrupper som intervensjon er også til hjelp for både 
pasienter og pårørende.  
 
Forskning har vist at informasjon innenfor seksualitet har blitt lite prioritert for sykepleiere. 
Dette er en viktig faktor og ta tak i, da flere kvinner uttrykker nedsatt seksualitet etter 
mastektomi. Det er vist at dette er et sammensatt problem av flere aspekter, der både 
komplekser for egen kropp og behandling etter mastektomi, spiller en rolle. Det er derfor 
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nødvendig at sykepleiere øker bevisstheten til kvinner rundt dette temaet, der de kan tilby 
mulig behandling eller undervisning som er hensiktsmessig for kvinner.   
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Vedlegg 1 
Forfatter  Hensikt Utvalg  (n) Metode Hovedfunn 
Ödling, Norberg og 
Danielson (2002) 
For å beskrive 
sykepleierens 
meninger om kvinners 
og pårørendes behov 
for omsorg og støtte 
ved kirurgi for cancer 
mammae 
 
n= 31 Semi-strukturert intervju. En 
kvalitativ metode.  
- Sykepleierne beskrev at det viktigste for pasientene var å kunne snakke 
og få informasjon, men hvordan disse ble ivaretatt, var ofte sett fra et mer 
teoretiskperspektiv.  
 
- Kontakt med pårørende eksisterte nesten ikke, og det var manglende 
samsvar mellom hva sykepleierne beskrev som det viktigste behovet og 
hvordan disse ble dekket.  
Freysteinson et al. 
(2012) 
For å beskrive 
opplevelsen med å se 
seg selv i speilet etter 
mastektomi  
n= 12  Opptaksintervju. En kvalitativ 
metode 
- Å se eller ikke se sin kropp, energiske og motløse tanker, støtte og ikke 
støtte fra andre var en hjelp til å forklare opplevelsen kvinner hadde etter 
mastektomi  
 
- Håp var essensielt for å hjelpe dem til å se seg selv i speilet i den 
postmastektomifasen.  
 
- Den fenomenologiske tolkningen, utviklet seg fra: jeg er – jeg 
bestemmer – jeg ser – jeg samtykker. 
Piot-ziegler et al. 
(2010)  
For å forstå 
konsekvensene av 
dekonstruksjon av 
kroppen gjennom 
mastektomi 
n= 19  Semi-strukturert intervju. En 
kvalitativ metode 
- Mastektomi fører til smertefulle opplevelser av kroppsdekonstruksjon  
 
- Mastektomi førte til en smertefull opplevelse og etterlater en følelse av 
at kroppen er ødelagt. 
 
- Forandringene truet kvinnenes identitet og feminitet og flere bar på en 
skamfølelse.  
 
- Rekonstruksjon kunne bidra til fylle et tomrom og gi tilbake den 
feminine følelsen bryster er med på å skape. 
Anagnostopoulos og 
Myrgianni (2009) 
Hensikten med 
studien var å vurdere 
og sammenligne 
kroppsbilde til 
brystkreftpasienter 
som hadde gått 
gjennom 
brystbevarende 
operasjon eller 
n= 70  Statistisk analyse, en 
sammenligning av 2 grupper  
- Kvinner som gikk gjennom mastektomi følte seg mindre attraktive og 
mer forlegne, likte ikke deres utseende, var misfornøyd med arret og 
unngikk kontakt med andre 
 
- Mastektomi ga bekymringer i forhold til kroppsbilde  
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mastektomi.  
Fallbjörk, Salander 
og Rasmussen 
(2012) 
En undersøkning av 
hvilken innvirkning 
mastektomi har for 
kvinnenes liv og deres 
refleksjoner for 
rekonstruksjon 
n= 15  Fortellings-inspirert intervju. 
En kvalitativ metode.  
- Mastektomi ga tre utfall: 1. Ingen innvirkning på hvordan de så på seg 
selv. 2. En trussel mot identitet. 3. En trussel mot femininitet, men ingen 
følelse av at de mistet seg selv som kvinne.  
 
- Mastektomi er en individuell opplevelse. Å miste et bryst kan ha en stor 
eller liten betydning 
 
  
Karbulut og Erci 
(2009) 
Undersøke hvordan 
cancer mammae 
hadde en innvirkning 
på behandling, 
personlighet, 
femininitet, 
kroppsbilde og 
seksualitet  
n= 123  Deskriptivt design - Seksuallysten var lav og de var lite tilfredsstilt med deres seksuelle liv  
 
- Kvinnene ønsket støtte til å gjenopprette deres feminine side og gi økt 
selvbilde av egen kropp 
 
 
 
 
